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Uvod: Časovno merjeni »ulezi se in vstani« test je bil zasnovan z namenom ugotavljanja 
funkcijske zmogljivosti zdravih odraslih. Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti 
ponovljivost in zanesljivost »ulezi se in vstani« testa pri zdravih odraslih preiskovancih ter 
ugotoviti povezanost izvedbe testa z antropometričnimi spremenljivkami. Metode: V 
raziskavo je bilo vključenih 30 prebivalcev Občine Bohinj, starih med 18 in 65 leti, med 
njimi 15 žensk in 15 moških. Test smo izvedli dvakrat z vmesnim 48-urnim premorom. 
Ponovljivost in zanesljivost testa smo izračunali s pomočjo intraklasnega korelacijskega 
koeficienta, standardne napake meritev ter najmanjše zaznane spremembe. Povezanost 
izvedbe testa z antropometričnimi spremenljivkami smo preverjali s Pearsonovim 
korelacijskim koeficientom. Rezultati: Povprečni čas treh ponovitev za izvedbo testa je 
znašal 4,7 sekunde v prvi seji in 4,9 sekunde v drugi seji. Ponovljivost je bila odlična, saj je 
intraklasni koeficient korelacije znašal 0,986 (IZ95% =0,975-0,993) v prvi seji in 0,990 
(IZ95%=0,982-0,995) v drugi seji. Prav tako je bila odlična zanesljivost. Intaklasni koeficient 
korelacije je bil 0,989 (IZ95% =0,977-0,995). Standardna napaka merjenja je znašala 0,45 
sekunde, najmanjša zaznana sprememba pa 1,24 sekunde. Ugotovili smo dobro povezanost 
izvedbe testa s starostjo preiskovancev in zmerno povezanost izvedbe testa z indeksom 
telesne mase in obsegom pasu preiskovancev. Sklep: »Ulezi se in vstani« test ima odlično 
ponovljivost in zanesljivost, zato ga priporočamo za ocenjevanje funkcijske zmogljivosti 
zdravih odraslih. Najprimernejši izračun izida je povprečje treh ponovitev. Potrebno bi bilo 
raziskati še veljavnost testa. 







































Introduction: Timed “Lay down and get up” test was designed to evaluate functional 
capacity of healthy adults. Purpose: The purpose of the study was to determine repeatability 
and reliability of the timed »Lay down and get up« test in healthy adult subjects and to 
determine correlation between performance of the test with anthropometric variables. 
Methods: Thirty adults aged between 18 and 65 years (15 woman and 15 men) living in 
Bohinj municipality comprised the study sample. The test was performed twice with 48-hour 
break. Repeatability and reliability of the »Lay down and get up« test were calculated using 
intraclass correlation coefficient, standard error of measurement and the minimum detectable 
change. The correlation of the performance of the test with anthropometric variables was 
verified by Pearson's correlation coefficient. Results: The average time of three repetitions 
to perform the test was 4.7 seconds in the first session and 4.9 seconds in the second session. 
Repeatability was excellent, as the intraclass correlation coefficient was 0.986 (CI95%= 
0,975-0,993) in the first session and 0.990 (CI95% = 0,982-0,995) in the second session. 
Reliability was excellent as well, as the intraclass correlation coefficient was 0.989 (CI95%= 
0,977-0,995). Standard error of measurement was 0.45s and minimum detectable change 
was 1.24s. Good correlation was found between the performance of the test and the age of 
subjects and moderate correlation was found between the performance of the test and body 
mass index and the belt circumference of the subjects. Discussion and conclusion: »Lay 
down – get up« test is a clinical test with excellent repeatability and reliability. Therefore we 
recommend the test to evaluate functional capacity of healthy adults. The most appropriate 
calculation of the outcome is taking the average time of three repetitions into account. 
Validity still needs to be researched. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
FTT Poskus prehoda na tla (angl. Floor transfer test) 
ICC Intraklasni korelacijski koeficient (angl. Intraclass correlation coeficient) 
ITM Indeks telesne mase 
MDC Najmanjša zaznavna sprememba (angl. Minimal detectable change) 
SPPB 
p 
Short physical performance battery 
Statistična značilnost 
UIVT »Ulezi se in vstani test« 

















Funkcioniranje je izraz, ki zajema vse telesne funkcije, dejavnosti in sodelovanje. Podobno 
je nezmožnost izraz, ki zajema oslabljenost, omejitve dejavnosti in omejitve sodelovanja. 
Telesne funkcije so fiziološke funkcije telesa (telesna zgradba, mišična zmogljivost, 
gibčnost, kardiorespiratorna funkcija). Dejavnost je opredeljena kot posameznikovo 
izvajanje opravila ali naloge, sodelovanje pa se nanaša na splošno vključenost v življenjske 
situacije. Funkcijsko zdravje je torej opisano na treh ravneh: telesni (telesna funkcija in 
zgradba), osebni (dejavnost) in družbeni (sodelovanje). Za ugotavljanje funkcijskega zdravja 
oziroma funkcijske zmanjšane zmožnosti se uporablja funkcijska testiranja, ki ocenjujejo 
vse tri ravni funkcijskega zdravja. Navadno vključujejo smiselno gibanje udov v več sklepih, 
od preiskovanca zahtevajo izvedbo določene naloge in s tem podajo integrirano oceno 
telesnih funkcij, dejavnosti in sodelovanja (SZO – Svetovna zdravstvena organizacija, 
2006). 
1.1 Zmanjšana funkcijska zmožnost zdravih odraslih 
Zmožnost vstajanja iz ležečega položaja predstavlja pomembno komponento funkcijske 
neodvisnosti, saj je skupaj s kotaljenjem in prehajanjem v sedeč položaj pokazatelj 
normalnega motoričnega razvoja (VanSant, 1988a). Zmožnost osebe, da vstane iz ležečega 
položaja je iz fizioterapevtskega vidika pomemben pokazatelj funkcijske neodvisnosti in je 
pogosto predmet testiranja in cilj fizioterapevtske obravnave (Green, Williams, 1992). 
Razvijanje sposobnosti za vstajanje iz ležečega položaja se začne zgodaj v otroštvu. Vzorec 
gibanja se z odraščanjem spreminja. Vzorec, ki ga uporabljamo skozi celotno odraslo 
obdobje, naj bi otrok pridobil v četrtem ali petem letu starosti, ko se pojavi simetrija pri 
gibanju (McGraw, 1945; Schaltenbrand, 1928). Kljub temu pa teorija o vseživljenjskem 
motoričnem učenju pravi, da se gibalni vzorci spreminjajo vse življenje in so pod vplivom 
različnih notranjih in zunanjih dejavnikov (VanSant, 1990; Payne, Issacs, 1987). Tako je 
Sabuorin (1989) ugotovil, da se najbolj napredna oblika vstajanja pojavi pri 15-letnikih in 
nato z leti prehaja v vse manj popolno in asimetrično. Veliko raziskav (Isles et al., 2004; 
Samson et al., 2000; Hageman et al., 1995) je pokazalo, da se sposobnost opravljanja z 
ravnotežjem povezanih nalog s staranjem zmanjšuje. Značilna sprememba naj bi se zgodila 
po štiridesetem letu starosti. Skupaj z zmanjšano hitrostjo hoje in zmanjšano mišično 
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zmogljivostjo se v tem obdobju značilno zmanjša tudi zmožnost opravljanja funkcijskih 
opravil. To pomeni, da se v populaciji splošno zdravje in telesna pripravljenost slabšata. 
Poveča se tveganje za padce in nezmožnost (Butler et al., 2009).  
Poleg sprememb v starosti osebe imajo na sposobnost vstajanja iz ležečega položaja vpliv 
tudi drugi dejavniki. Kugler (1986) je ugotovil, da telesna topografija vpliva na vzorce 
vstajanja iz ležečega položaja, ne glede na starost. Poleg telesne sestave kot dejavnika, ki 
vpliva na vstajanje iz ležečega položaja, Luehring (1986) navaja telesno dejavnost, in sicer 
naj bi dejavnejši posamezniki uporabljali naprednejše vzorce od manj dejavnih. To sta v 
raziskavi potrdila tudi Green in Williams (1992) in dodala, da se gibalni vzorci skozi 
življenje spreminjajo in prilagajajo življenjskemu slogu. Kar se tiče razlik med spoloma, 
Butler in sodelavci (2009) ugotavljajo razliko med starejšimi ženskami, ki funkcijske naloge 
opravljajo slabše kot starejši moški. Pri mladih posameznikih med spoloma razlik niso 
ugotovili. 
1.2 Ocenjevanje funkcijske zmanjšane zmožnosti 
Funkcijska zmanjšana zmožnost se ocenjuje s funkcijskimi testi oziroma kliničnimi testi za 
funkcijsko ocenjevanje, ki podajo integrirano oceno funkcijske zmogljivosti mišic, 
koordinacije in dinamičnega ravnotežja (Mancini, Horak, 2010). Navadno se ocenjuje s 
skupinami različnih testov za zgornje in spodnje ude. Najpogosteje gre za vrsto testov, s  
katerimi se ocenjuje telesna zmogljivost preiskovanca, da izvede eno ali več vnaprej 
določenih nalog. Preiskovančevo funkcijsko zmožnost oziroma zmanjšano zmožnost se nato 
objektivno oceni s kriteriji, ki navadno vključujejo število ponovitev ali čas, potreben za 
izvedbo testiranja. Eden od najbolj uporabljenih pripomočkov za ocenjevanje telesnega 
funkcioniranja je »Kratka skupina testov telesne zmogljivosti« (angl. Short Physical 
Performance Battery-SPPB) (Guralnik et al., 1994), ki vključuje testiranje statičnega 
ravnotežja, test hoje in test vstajanja s stola. Za ocenjevanje funkcijske zmožnosti zgornjega 
uda prav tako obstaja veliko različnih testov, med katerimi so med drugim pogosto 
uporabljeni test pisanja, zapenjanja gumbov in pobiranja manjših predmetov (Gill, 2010). 
Največja pomanjkljivost posameznih testov je, da ne omogočajo ločevanja med tipi in vzroki 
zmanjšane funkcijske zmožnosti (Puh et al., 2015). Od testirane populacije in izraženosti 
motnje je odvisno, kateri test bomo uporabili. Testi za ocenjevanje starejših in testi za 
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ocenjevanje pacientov z okvarami navadno za mlajše preiskovance brez okvar niso dovolj 
zahtevni (Emery et al., 2005). V teh primerih je smiselna uporaba zahtevnejših, časovno 
merjenih merilnih orodij (Puh et al., 2015). 
Modificiran klinični test senzorične interakcije in ravnotežja (Wrisley, Whitney, 2004), del 
katerega je tudi test stoje na eni nogi, se uporablja za ocenjevanje sistemov, udeleženih pri 
uravnavanju ravnotežja (Wrisley, Whitney, 2004). Test je bil sprva opisan v položaju stoje 
na obeh nogah (Shumway-Cook, Horak, 1986), kasneje je bil dodan položaj tandemske stoje 
(Horak, 1987), nazadnje pa še položaj stoje na eni nogi (Gagnon et al., 2004). Pri testiranju 
izbiramo med tremi navedenimi testnimi položaji glede na sposobnosti preiskovanca (Puh 
et al., 2015). Modificiran test senzorične interakcije se izvaja v štirih testnih pogojih po 
navedenem vrstnem redu: trda podlaga-odprte oči, trda podlaga-zaprte oči, mehka podlaga-
odprte oči, mehka podlaga-zaprte oči (Wrisley, Whitney, 2004). Test je časovno merjen, pri 
čemer lahko upoštevamo najboljši čas oziroma povprečni čas več meritev. Najboljši čas za 
posamezni položaj je 45 sekund. Če preiskovanec v prvem poskusu doseže maksimalen čas, 
se testiranje nadaljuje v naslednjem položaju ali naslednjem testnem pogoju (Puh et al., 
2015). Test stoje na eni nogi na trdi podlagi, ki je ena od težavnosti modificiranega 
kliničnega testa senzorične interakcije, se pojavi tudi kot test statičnega ravnotežja pri 
slovenski različici skupine testov telesne pripravljenosti za odrasle osebe (Jakovljević et al., 
2017). 
»Časovno merjeni test vstani in pojdi« (Jakovljević, 2013; Podsiadlo, Richardson, 1991) je 
preprost, praktičen, poceni, hitro izvedljiv in zanesljiv pokazatelj funkcijske premičnosti 
otrok, odraslih in starejših odraslih. Je precej dober pokazatelj funkcijskih sprememb v času. 
Za njegovo izvedbo ne potrebujemo dodatnega izobraževanja. Izvedemo ga lahko v desetih 
minutah v kliničnem okolju ali na terenu. Test vključuje osnovne gibalne spretnosti, kot so 
vstajanje s stola, hoja, obračanje, sedanje. Je dober pokazatelj tveganja za naključne padce. 
Glavno merilo izvedbe testa je čas, ki ga preiskovanec porabi, da vstane s stola, prehodi 
razdaljo treh metrov, naredi obrat za 180 stopinj okoli ovire, se vrne do stola in se varno 
usede nanj.  
Test funkcijskega dosega (Duncan et al., 1990) je namenjen oceni posameznikove 
sposobnosti uravnavanja telesnega težišča. Pri testu merimo največjo razdaljo dosega naprej, 
ki jo preiskovanec doseže, medtem ko zadržuje stoječ položaj. Test je v uporabi pri zdravih 
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ljudeh in pacientih vseh starosti. Test je pokazatelj zmogljivosti in naj bi bil primeren za 
oceno ogroženosti za padce (Puh, Rusjan 2001). 
Hoja je zelo pomembna pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti oziroma za neodvisno 
funkcioniranje (Puh, 2014). Testi hoje vključujejo merjenje časa, ki je potreben za hojo prek 
določene razdalje ali pa merjenje razdalje, ki jo preiskovanec prehodi v določenem času 
(Kervio et al., 2003). Od različnih testov hoje sta v klinične in raziskovalne namene 
najpogosteje uporabljena test hoje na 10 metrov in 6-minutni test hoje. Test hoje na 10 
metrov je preprost, varen, hiter, poceni in je verjetno najpomembnejše objektivno merilo 
funkcijske premičnosti (Puh, 2014).  
»Časovno merjeni test prehoda na tla« (angl. Floor transfer test - FTT) (Murphy et al., 2003) 
je klinični test ocene moči, gibljivosti, funkcioniranja in reševanja nalog. Test meri čas, ki 
ga odrasli porabijo, da se iz stoječega položaja usedejo na tla. Izkazalo se je, da je FTT 
pomemben napovednik padcev med starejšimi odraslimi.  
1.3 »Ulezi se in vstani test« 
Danes obstaja veliko raziskav (Butler et al., 2009; Suni et al., 1998; Green, Williams 1992; 
Jette et al., 1992), ki preučujejo gibalne vzorce zdravih odraslih in otrok, ki so pomembni 
pri opravljanju vsakodnevnih opravil in prispevajo k funkcijski neodvisnosti (vstajanje, 
leganje). Ena prvih raziskovalk, ki je preučevala vstajanje iz ležečega položaja, je bila Ann 
F VanSant. V svoji raziskavi (VanSant, 1988b) je opisala gibalne vzorce odraslih pri 
vstajanju iz ležečega položaja, saj je le to pomemben dejavnik funkcijske neodvisnosti. Z 
analizo gibalnih vzorcev odraslih pri vstajanju je pripomogla k natančnejšemu opisu 
dejavnosti. Vse to pa vodi k natančnejšem ocenjevanju in obravnavi oseb, ki imajo s tovrstno 
dejavnostjo težave (VanSant, 1988b). 
Murphy in sodelavci (2003) so FTT razvili kot del skupine testov, s katerimi bi ocenili 
tveganje za padce pri starejših odraslih, saj na tem področju niso obstajale raziskave, ki bi 
dajale podatke o občutljivosti in specifičnosti testov na napovedovanje padcev. FTT je 
klinični test, ki poda integrirano oceno mišične moči, gibčnosti, funkcioniranja in reševanja 
problemov. Test meri čas, potreben za prehod iz položaja stoje v položaj sede na tla. Vzorec 
gibanja pri izvajanju testa ni pomemben. FTT je bil v podobni obliki uporabljen še v drugih 
(Brandon et al., 2000; Ng et al., 2005) raziskavah. Ng in sodelavci (2005) so preučevali 
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zanesljivost preiskovalca, zanesljivost med preiskovalci in veljavnost FTT pri pacientih po 
možganski kapi. Za razliko od protokola, ki so ga opisali Murphy in sodelavci (2003), so 
poleg sedanja merili še vstajanje v začetni položaj. Brandon in sodelavci (2000) so s FTT 
želeli doseči večjo težavnost pri testiranju vpliva vadbe na funkcijsko premičnost pri 
starejših odraslih, merili so samo čas prehoda iz sedečega položaja na tleh v stoječi položaj. 
V vseh raziskavah so prišli do zaključkov, da je rezultat pri FTT dober napovednik tveganja 
za padce, da je test zanesljiv in dobro oceni funkcijsko zmogljivost odraslih. 
Sposobnost, da se po padcu poberemo, je ena osnovnih spretnosti, potrebnih za funkcijsko 
neodvisnost. Posledično nesposobnost varnega prehoda na tla in vstajanja pomeni 
zmanjšano mobilnost oziroma povečano odvisnost. Ardali in sodelavci (2017) so v raziskavi 
izvajali prehod iz stoječega položaja v položaj leže na tleh in prehod nazaj v začetni stoječi 
položaj, z namenom ugotavljanja sposobnosti starejših odraslih za samostojno življenje. 
Vzorec gibanja pri izvajanju testa ni bil pomemben. Test je imel tudi modificirano različico, 
pri kateri so si preiskovanci, ki so bili neuspešni pri izvedbi testa v standardnih pogojih, 
lahko pomagali s stolom. Test je potekal brez časovne omejitve, kot sta ga opisala Bergland 
in Laake (2005). Preiskovanci so bili glede na izvedbo testa kategorizirani v dve skupini, in 
sicer na tiste, ki so testiranje opravili, in tiste, ki so bili neuspešni. Tako Ardali in sodelavci 
(2017) kakor tudi Bergland in Laake (2005) so ugotovili, da je test zanesljiv in veljaven 
pokazatelj funkcijske zmogljivosti. Dobri rezultati testa so pomemben znak varnosti pred 
padci in pokazatelj zdravja. 
Pri pregledu testa, ki so ga razvili Murphy in sodelavci (2003) so naleteli na nekaj 
pomanjkljivosti, ki so jih želeli z razvojem našega testa odpraviti (Ambrožič, 2016). Prva 
pomanjkljivost je, da so se preiskovanci morali le usesti na tla, ne pa se tudi uleči na hrbet. 
Menimo, da je leganje na tla (na hrbet) in nato še vstajanje nazaj v stoječi položaj ena od 
pomembnih osnovnih gibalnih dejavnosti. Običajno se odrasli vseh starosti vsakodnevno 
uležemo na hrbet (na posteljo). To so pri razvoju testa upoštevali, in tako namesto sedanja 
na tla uporabili leganje na tla. Naloga je zahtevnejša od leganja na posteljo in je lahko boljši 
pokazatelj funkcioniranja. Drugo pomanjkljivost pa so našli pri načinu, ki sta ga opisala 
Bergland in Laake (2005). Tu so se preiskovanci sicer ulegli na tla, vendar čas, potreben za 
izvedbo testa, ni bil pomemben. Če čas merimo, preiskovance laže razvrstimo po skupinah 
in s tem določimo stopnjo zmožnosti oziroma nezmožnosti. Na podlagi zgornjih 
pomanjkljivosti FTT, ki so skupaj z raziskavo VanSant (1988b) ter Berglanda in Laakea 
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(2005) predstavljali osnovo za razvoj novega testa, so razvili oziroma sestavili nov test, 
imenovan časovno merjeni test »ulezi se in vstani« (Ambrožič, 2016). 
Časovno merjeni »ulezi se in vstani« test je bil zasnovan z namenom ugotavljanja funkcijske 
zmogljivosti odraslih in starejših odraslih. Meri se lahko skupni in vmesni čas, ki ga 





Namen diplomskega dela je bil ugotoviti ponovljivost in zanesljivost časovno merjenega 
»ulezi se in vstani« testa pri zdravih odraslih, ki so se sposobni samostojno in brez zunanje 
opore ali pomoči uleči in vstati s tal, ter ugotoviti povezanost izvedbe testa z 




















3 METODE DELA 
Testiranja so bila izvedena na vzorcu odraslih, ki živijo v Občini Bohinj. Raziskavo je 
odobrila Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije. Udeležence raziskave smo 
predhodno seznanili s potekom in namenom testiranja ter o pravicah pred testiranjem, med 
njim in po testiranju. Preiskovanci so podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju v 
raziskavi. 
3.1 Vzorec preiskovancev 
V raziskavi so sodelovali priložnostno izbrani prebivalci Občine Bohinj. Preiskovance smo 
k sodelovanju v raziskavi povabili prek telefonskega klica oziroma z obiskom na domu, tako 
smo pridobili enakomerno porazdeljene preiskovance glede na starost in spol. Vključitveni 
pogoji za sodelovanje v raziskavi so bili: 
 starost od 18 do 65 let, 
 samostojnost pri izvajanju osnovnih in razširjenih dnevnih opravil. 
Izključitveni pogoji so bili: 
 prisotnost akutnih ali kroničnih stanj, ki bi jih izvajanje testa lahko poslabšalo. 
3.2 Postopek izvedbe testiranja 
Najprej smo opravili antropometrične meritve (telesna teža, telesna višina, obseg pasu) in 
pridobili demografske podatke (starost, spol). Podatke o telesni teži smo pridobili z digitalno 
tehtnico (PRECISION, Zhongshan camry electronic, Kitajska) na 0,1 kilograma natančno. 
Podatke o telesni višini in obsegu pasu smo pridobili z merilnim trakom na 1 centimeter 
natančno. Sledila je izvedba časovno merjenega »ulezi se in vstani« testa. 
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3.2.1 Navodila za izvedbo testa  
Preiskovanci so opravili celotno izvedbo časovno merjenega »ulezi se in vstani« testa 
dvakrat z vmesnim 48-urnim premorom. Na vsaki izvedbi so preiskovanci izvedli test trikrat 
z 1-minutnim odmorom med posameznimi meritvami. Za testiranje smo uporabili blazino 
(CORONA, Airex, Švica), dimenzij 15mm x 100cm x 185cm, in digitalni kronometer 
(STOPTEC, Schütt, Nemčija). Pred začetkom testiranja je preiskovalec izvedbo testa najprej 
demonstriral in razložil navodila za izvedbo testa vsakemu preiskovancu posebej. Začetni 
položaj telesa je bil stoječi, z rokami ob telesu in s stopali skupaj. Na preiskovalčev znak 
»zdaj« je preiskovanec prešel v položaj leže na hrbtu z rokama ob telesu in iztegnjenima 
nogama. Ko je ta položaj dosegel, je preiskovanec čim hitreje varno vstal nazaj v začetni 
položaj. Gibalni vzorec pri tem ni bil pomemben. Test smo prekinili v primeru, da si je 
preiskovanec pomagal z zunanjo oporo, zunanjo pomočjo (preiskovalec), če je navedel hudo 
vrtoglavico ali izrazil željo po prekinitvi testa. 
Test, ki so ga razvili Murphy in sodelavci (2003), je skupaj z raziskavama VanSant (1998b) 
ter Bergland in Laake (2005) predstavljal osnovo za nov test, ki je že bil uporabljen v 
diplomskem delu Ambrožič (2016). Postopek izvedbe našega testiranja je bil enak postopku, 
ki so ga izvedli v raziskavi Ambrožič (2016), s to razliko, da smo pri naši raziskavi dodatno 
pridobili podatke o obsegu pasu preiskovancev, nismo pa pridobili podatkov o številu 
bolezni in številu zdravil. 
3.3 Statistična obdelava podatkov 
Rezultati so prikazani z opisno statistiko (povprečje (standardni odklon), varianca,  mediana 
(razpon)). Porazdelitev podatkov smo preverjali s testom Kolmogorov-Smirnov, ki pokaže, 
če je porazdelitev podatkov normalna. Z Levenovim testom smo preverjali homogenost 
varianc. Če je bila porazdelitev normalna, smo uporabili za primerjanje zaporednih meritev 
prvi in drugi dan analizo variance za ponovljene meritve (p≤0,05). Če porazdelitev ni bila 
normalna, smo uporabili za primerjanje zaporednih meritev prvi in drugi dan Kruskal-Wallis 
test (p≤0,05). Razlike med povprečjem prvega in drugega testiranja po 48 urah smo 
preverjali s Studentovim testom t za odvisne vzorce (normalna porazdelitev) (p≤0,05) ali z 
Wilcoxon testom za odvisne vzorce (nenormalna porazdelitev) (p≤0,05). Ponovljivost smo 
ovrednotili z intraklasnim koeficientom korelacije (single measure). Zanesljivost smo 
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ovrednotili z intraklasnim koeficientom korelacije (average measure) in dopolnili s 
standardno napako meritev (SEM=SD(dan1/dan2) x (√(1-ICC))) ter najmanjšo zaznano 
spremembo (MDC95=1,96 x SEM x √2) (McDonald, 2014). Povezanost izvedbe testa z 
antropometričnimi spremenljivkami smo preverjali s Pearsonovim korelacijskim 
koeficientom (p≤0,05). Analiza podatkov je bila opravljena s programskim paketom 




















V raziskavi je sodelovalo 30 preiskovancev. Testiranje je opravilo vseh 30 preiskovancev, 
od katerih je bilo 15 (50 %) žensk in 15 (50 %) moških. Preiskovanci so bili v povprečju 4 
leta starejši, 20,4 kilograma težji ter 11 centimetrov višji od  preiskovank (Tabela 1). Njihov 
obseg pasu je bil za 11,8 centimetra večji, indeks telesne mase je bil pri moških prav tako za 
3,5 kg/m² višji (Tabela 1). Vse razlike med spoloma, razen starosti (p=0,52), so bile 
statistično pomembne (p<0,05). 












M 38,7 (17,7) 87 (11,0) 180,9 (8,8) 95,9 (11,3) 26,7 (4,4) 
Ž 34,7 (15,6) 66,6 (5,4) 169,9 (6,0) 84,1 (11,4) 23,2 (2,2) 
Vsi 36,7 (16,6) 76,8 (13,4) 175,2 (9,4) 90 (12,7) 24,9 (3,8) 
p 0,52 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
Legenda: x̄ = povprečje; SO = standardni odklon; TT = telesna teža; TV = telesna višina; 
OP = obseg pasu; ITM = indeks telesne mase; p = verjetnost  
4.1 Rezultati prve in druge izvedbe časovno merjenega »ulezi se 
in vstani« testa 
V Tabeli 2 je prikazana opisna statistika treh zaporednih meritev časovno merjenega »ulezi 
se in vstani« testa za prvo in drugo sejo. Podane so mere centralne tendence (aritmetična 
sredina in mediana) in mere razpršenosti (standardni odklon, varianca, minimum in 
maksimum). 
Aritmetična sredina in mediana sta bili pri drugi seji višji kot pri prvi. Minimalni čas, 
potreben za izvedbo časovno merjenega »ulezi se in vstani« testa je bil pri vseh poskusih 
prvega in drugega dne testiranja razmeroma podoben. Maksimalni potreben čas se je pri 
drugem testiranju v primerjavi s prvim podaljšal za 4,5 sekunde (16 %). Opazen je bil tudi 
velik standardni odklon, kar kaže na veliko razpršenost časov izvedbe časovno merjenega 
»ulezi se in vstani« testa okoli aritmetične sredine. Najvišji standardni odklon smo dobili pri 




Tabela 2: Osnovni statistični parametri časovno merjenega »ulezi se in vstani« testa 
(N=30) 




















































σ² 15,12 13,46 18,35 15,49 19,08 21,32 26,74 22,23 
Min [s] 2,2 1,6 2,3 2,3 2,2 2,4 2,2 2,3 
Max [s] 23,4 21,8 25,6 23,6 26,3 27,5 30,4 28,1 
Legenda: N = število enot; x̄ = povprečje; SO = standardni odklon; Me = mediana; σ² = 
varianca; Min = minimum; Max = maksimum 
Povprečni časi poskusov so znotraj prvega testiranja variirali tako, da je bil najslabši prvi 
čas prvega testiranja in najboljši drugi čas prvega testiranja. V nasprotju s prvim testiranjem 
je bil povprečni čas prvega poskusa pri drugem testiranju boljši od časa drugega in tretjega 
poskusa, ki sta ostala enaka. Povprečni čas prvega testiranja je bil boljši od drugega, saj so 
bili povprečni časi posameznega poskusa znotraj prvega testiranja vedno krajši od poskusov 
drugega testiranja (Slika 1). Potrebno je opozoriti tudi na velike standardne odklone oziroma 
veliko razpršenost podatkov, kar kaže na raznolike čase izvedbe časovno merjenega ulezi se 
in vstani« testa. Najvišji standardni odklon je bil zabeležen pri tretjem poskusu drugega 




Slika 1: Povprečni časi meritev prvega in drugega dne 
Če pogledamo mediane (Slika 2) posameznih poskusov znotraj obeh testiranj vidimo, da ni 
velikih razlik med posameznimi poskusi ter med prvim in drugim testiranjem. Najvišjo 
mediano imamo pri prvih poskusih obeh testiranj (3,95 s). Nato je mediana padala tako pri 
prvem kakor tudi pri drugem testiranju in dosegla najnižjo vrednost pri tretjem poskusu 
drugega testiranja (3,5 s). Razlike niso bile statistično pomembne. 
 
Slika 2: Srednji časi meritev prvega in drugega dne 
Iz rezultatov (Slika 3) lahko vidimo, da je bil najhitrejši čas dosežen v drugem poskusu 

































testiranja (2,4 s). Razlika med časoma znaša 0,8 s, kar lahko pripišemo napaki merilca. 
Ugotovimo lahko, da so preiskovanci dosegli čase, pri katerih za izboljšanje ni več prostora. 
Ti časi lahko služijo kot osnova za normativne vrednosti za izvedbo testa. Najnižji povprečni 
čas obeh testiranj smo zabeležili pri drugem poskusu (2,0 s), prvi in tretji poskus pa imata 
podoben povprečni čas (2,2 oz. 2,3 s). Na podlagi statistične analize lahko rečemo, da razlike 
med doseženimi rezultati niso bile statistično pomembne. 
 
Slika 3: Najboljši časi meritev prvega in drugega dne 
V Tabeli 3 so predstavljeni povprečni časi meritev, ki so vezani na računanje zanesljivosti 
testa. Če smo upoštevali samo prvo meritev, sta bila oba povprečna časa enaka (4,8 s), 
največja razlika med povprečnima časoma je znašala 0,3 sekunde. Razlike med povprečnimi 
časi niso bile statistično pomembne. 
Tabela 3: Povprečni časi meritev 
 x̄ 1 seja (SO) [s] x̄ 2 seja (SO) [s] p 
Povprečje treh meritev 4,7 (3,9) 4,9 (4,7) 0,86 
Samo prva meritev 4,8 (3,9) 4,8 (4,4) 0,98 
Samo druga meritev 4,6 (3,7) 4,9 (4,6) 0,76 
Samo tretja meritev 4,7 (4,3) 4,9 (5,2) 0,83 


















Povprečje 2. in 3. meritev 4,6 (4,0) 4,9 (4,9) 0,81 
Legeneda: x̄ = povprečni čas; SO = standardni odklon; p = verjetnost 
4.2 Ponovljivost in zanesljivost testa 
Intraklasni korelacijski koeficient pri prvem in drugem testiranju kaže na odlično 
ponovljivost časovno merjenega »ulezi se in vstani« testa. 
Tabela 4: Ponovljivost pri prvem in drugem testiranju 
 95% interval zaupanja 
 
ICC Spodnja meja 
Zgornja 
meja 
1. testiranje 0,986 0,975 0,993 
2. testiranje 0,990 0,982 0,995 
Legenda: ICC = intraklasni korelacijski koeficient 
Intraklasni korelacijski koeficient med prvim in drugim testiranjem je pokazal odlično 
zanesljivost časovno merjenega »ulezi se in vstani« testa, ne glede na to, ali smo izbrali 
povprečje treh, dveh posameznih meritev ali najboljših meritev. 
  Tabela 5: Zanesljivost "Ulezi se in vstani" testa 
 95 % interval zaupanja 
 ICC Spodnja meja Zgornja meja 
1. in 2. testiranje (povprečje treh meritev) 0,989 0,977 0,995 
1. in 2. testiranje (samo prva meritev) 0,986 0,970 0,993 
1. in 2. testiranje (samo druga meritev) 0,964 0,926 0,983 
1. in 2. testiranje (samo tretja meritev) 0,978 0,954 0,989 
1. in 2. testiranje (samo najboljša meritev) 0,976 0,950 0,989 
1. in 2. testiranje (povprečje 2. in 3. meritev) 0,986 0,971 0,994 
Legenda: ICC = intraklasni korelacijski koeficient 
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Standardna napaka meritev je znašala 0,447 s, najmanjša zaznana sprememba pa 1,24 s. 
4.3 Povezanost izvedbe testa z antropometričnimi 
spremenljivkami 
Povprečen čas moških je znašal 5,7 (1,7) sekunde, medtem ko je bil povprečen čas žensk 3,9 
(5,8) sekunde. Razlika med časoma statistično ni bila pomembna (p=0,117). Povezanost je 
bila šibka in statistično nepomembna (Tabela 6). 
Povprečna starost vseh preiskovancev je znašala 36,7 let. Razpon starosti je znašal od 19 do 
65 let. Povprečni čas preiskovancev, ki so starejši od povprečne starosti vzorca (razpon od 
47 do 65 let), je znašal 7,5 sekunde (N=12), povprečni čas mlajših (razpon od 19 do 33 let) 
pa 3,0 sekunde (N=18); (p<0,001). Povezanost je bila dobra in statistično pomembna (Tabela 
6). 
Povprečna telesna teža vseh preiskovancev je znašala 76,8 kilograma. Iz Tabele 1 je 
razvidno, da je razlika med povprečno telesno težo žensk in moških bila statistično 
pomembna (Ž:66,6 kg; M:87 kg). Povprečni čas preiskovancev, ki so težji od povprečne 
telesne teže vzorca, je znašal 6,1 sekunde (N=12), povprečni čas lažjih pa 3,9 sekunde 
(N=18); (p=0,175). Povezanost je bila šibka in statistično nepomembna (Tabela 6). 
Povprečna telesna višina preiskovancev je znašala 175,2 cm. Tudi pri telesni višini je bila 
razlika med moškimi in ženskami statistično pomembna (Tabela 1). Povprečni čas 
preiskovancev, višjih od povprečne višine, je znašal 3,4 sekunde (N=12), povprečni čas 
nižjih pa 5,7 sekunde (N=18); (p=0,184). Povezanost je bila šibka in statistično nepomembna 
(Tabela 6). 
Povprečni ITM našega vzorca preiskovancev je znašal 24,9 kg/m². Povprečni čas 
preiskovancev, katerih ITM je presegal 25 kg/m² (N=19), je znašal 7,2 sekunde, povprečni 
čas preiskovancev z ITM<25 kg/m² (N=11) pa 3,4 sekunde (p<0,005). Povezanost je bila 
zmerna in statistično pomembna (Tabela 6). 
Povprečni čas preiskovancev, ki so imeli obseg pasu večji od 90 centimetrov (N=17), je 
znašal 6,4 sekunde, tisti preiskovanci ki so imeli obseg pasu manjši od 90 centimetrov 
(N=13), pa so dosegli povprečni čas 3,5 sekunde. Povezanost je bila zmerna in statistično 
pomembna (Tabela 6). 
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Tabela 6: Povezanost spremenljivk s časom izvedbe testa 
Spremenljivka r p 
Spol 0,2056 0,278 
Starost 0,6185 <0,05 
Telesna teža 0,2209 0,24 
Telesna višina 0,2643 0,16 
ITM 0,4657 <0,05 
Obseg pasu 0,5114 <0,05 







Na podlagi rezultatov naše raziskave lahko povemo, da sta bili tako ponovljivost znotraj 
istega testiranja (ICC1=0,986; ICC2=0,990) kakor tudi zanesljivost znotraj 48-urnega 
intervala (ICC=0,989) časovno merjenega »ulezi se in vstani« testa odlična. Test enakosti 
variance pri neodvisnih vzorcih je pokazal, da statistična razlika znotraj istega testiranja 
(p1=0,767; p2=0,899) pri časovno merjenem »ulezi se in vstani« testu ni obstajala. Naši 
rezultati nam povedo, da so bili trije poskusi znotraj enega testiranja dovolj, da smo lahko 
zadovoljivo ocenili funkcijo leganja in vstajanja s tal. Nizki koeficienti variacije pri 
posameznem testirancu za tri poizkuse nam povedo, da je bil 1-minutni odmor dovolj velik 
in je preprečil vpliv utrujanja na izvedbo treh zaporednih poizkusov. S statistično analizo 
smo tudi potrdili, da statistična razlika med povprečjem časov prvega dne in drugega dne 
testiranja po 48 urah ni obstajala (p=0,228). 
5.1 Povezanost izvedbe testa z antropometričnimi 
spremenljivkami 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje izraz funkcija oziroma funkcioniranje kot 
produkt telesnih funkcij, dejavnosti in sodelovanja, zato je bilo smiselno poleg ocenjevanja 
same dejavnosti in sodelovanja v test vključiti še ocenjevanje telesnih funkcij in preučiti 
vpliv le-teh na izvedbo testa ter s tem omogočiti pridobitev čim bolj celostne funkcijske 
ocene preiskovanca (SZO, 2006).   
Razlika v času izvedbe testa med moškimi in ženskami kot že omenjeno sicer statistično ni 
bila pomembna (p=0,117), pri tako kratkem času izvedbe pa je bila odstotkovno velika (31,5 
%). Rezultati so skladni z raziskavo, ki so jo izvedli Butler in sodelavci (2009). Ti avtorji so 
ugotavljali vpliv starosti in spola na uspešnost izvedbe sedmih funkcijskih testov. Ugotovili 
so, da pri preiskovancih, starih do 40 let, razlik med moškimi in ženskami ni, se pa pojavijo 
po štiridesetem letu starosti.  
Samson in sodelavci (2000) so ugotovili, da se mišična zmogljivost in zmožnost opravljanja 
funkcijskih nalog z leti zmanjšujeta. Zmanjšana mišična zmogljivost in zmožnost 
opravljanja funkcijskih nalog sta po njihovih besedah povezana procesa. Prav tako so Butler 
in sodelavci (2009) dobili slabše rezultate sedmih funkcijskih testov pri starejših 
preiskovancih v primerjavi z mlajšimi. Poleg zmanjšane mišične zmogljivosti pa so kot 
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razlog za slabšo izvedbo testov navedli še slabše ravnotežje, strah pred padci in zmanjšano 
aerobno kapaciteto. Te trditve so potrdili tudi naši rezultati. Tudi časovni okvir, v katerem 
se funkcijske zmožnosti bistveno poslabšajo, je ustrezal obema zgoraj navedenima 
raziskavama. 
Telesna teža in telesna višina preiskovanca vplivata na mišično moč in funkcijsko 
zmogljivost mlajših in starejših zdravih odraslih, pri moških in ženskah (Samson et al., 
2000). Na izvedbo funkcijskih testiranj torej poleg spola in starosti vplivata tudi telesna teža 
in višina. Glede na to, da razlika v starosti ni bila statistično pomembna in da je bil spol 
enakomerno porazdeljen, lahko ob slabšem povprečnem času vseh moških preiskovancev 
sklepamo, da telesna teža vpliva na izvedbo testa, in sicer težji preiskovanci za izvedbo 
potrebujejo več časa. Tudi Topp in sodelavci (2000) so ugotovili, da zmanjšanje telesne teže 
pozitivno vpliva na zmožnost prehajanja na tla in vstajanja s tal. Razpon telesne teže 
preiskovank je bil več kot dvakrat manjši od razpona moških. Temu primeren je tudi 
standardni odklon časov izvedbe, kar potrjuje zgornjo trditev. Razlika med časoma sicer ni 
bila statistično pomembna, vendar odstotkovno podobno kot pri spolu precej visoka. Prav 
tako korelacijski koeficient ni kazal na močno povezanost spremenljivk. Telesna višina je 
povezana s telesno težo. Višji preiskovanci so navadno težji od nižjih tako pri moškem kakor 
tudi pri ženskem spolu. Pričakovali bi torej, da višji preiskovanci potrebujejo več časa za 
izvedbo testa, ker imajo višjo telesno težo. To v naši raziskavi ni držalo, saj so imeli višji 
preiskovanci boljše čase izvedbe testa. Samson in sodelavci (2000) navajajo, da so mlajše 
generacije višje od starejših. To smo potrdili tudi v naši raziskavi, saj so bili starejši 
preiskovanci v povprečju nižji od mlajših, in s to trditvijo osmislili naše rezultate. Tudi pri 
v tem primeru nismo dobili močne povezanosti med telesno višino in časom, potrebnim za 
izvedbo testa. 
Opazimo lahko, da kljub razlikam v času izvedbe pri različno visokih in težkih preiskovancih 
in logičnim razlagam za to, korelacijska koeficienta nista kazala na močno povezanost 
telesne teže in višine s časom, potrebnim za izvedbo testa. Razlog za to je bil, da smo 
korelacijo računali za vsako spremenljivko posebej in so se rezultati med seboj izključevali. 
Drugi razlog je lahko bil, da v vzorcu nismo imeli velikega števila ekstremno težkih in 
visokih preiskovancev, ki bi močno vplivali na rezultat.   
Za natančnejšo oceno vpliva telesne teže in telesne višine na čas izvedbe testa je primeren 
indeks telesne mase (ITM). ITM poda razmerje med telesno višino in telesno maso. Po 
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navedbah svetovne zdravstvene organizacije je ITM≥25 kg/m² že znak prevelike telesne teže 
glede na telesno višino. Preiskovanci z višjim indeksom telesne mase (ITM≥25 kg/m²) so 
pričakovano potrebovali več časa za izvedbo testa. Pri računanju korelacije med ITM in 
povprečnim časom posameznika pri izvedbi testa smo v nasprotju z zgolj telesno težo 
oziroma zgolj telesno višino ugotovili zmerno povezanost spremenljivk.  
Obseg pasu dopolni podatke o ITM, saj nakazuje razporeditev telesne maščobe, česar zgolj 
ITM ne naredi (Avbelj et al., 2005). Kot lahko vidimo iz rezultatov, se razlika med časoma 
zmanjša. Natančnejše rezultate bi dobili, če bi upoštevali tako ITM kot obseg pasu skupaj.  
Podobno kot pri ITM smo tudi pri obsegu pasu ugotovili zmerno povezanost spremenljivk.  
5.2 Primerjava lastnosti testa z že opravljenimi raziskavami na 
področju funkcijske zmogljivosti 
Pri našem testu smo merili čas, ki ga je preiskovanec potreboval, da je iz stoječega položaja 
prešel v položaj leže na hrbtu in se nato vrnil nazaj v stoječi položaj. Vzorec gibanja pri tem 
ni bil pomemben. Zaradi tovrstnega protokola lahko rezultate našega testa približno 
primerjamo le z rezultati raziskav, ki so jih izvedli Ng in sodelavci (2015). Iz rezultatov 
raziskave, ki so jo izvedli Ng in sodelavci (2015), lahko razberemo odlično zanesljivost (ICC 
= 0,954) in odlično ponovljivost (ICC za prvo sejo je znašal 0,855, ICC za drugo pa 0,895). 
Tudi pri našem testu je bila zanesljivost odlična, saj je ICC znašal 0,989, če smo upoštevali 
povprečje treh meritev. Če smo upoštevali samo rezultate druge in tretje meritve, je bil ICC 
skoraj enak (0,986). Ponovljivost našega testa je bila prav tako zelo visoka. ICC za prvo sejo 
je znašal 0,986, za drugo pa 0,990. Naši rezultati so primerljivi z rezultati raziskave, ki so jo 
izvedli Ng in sodelavci (2015). Na podlagi vrednosti ICC lahko rečemo, da je časovno 
merjeni »ulezi se in vstani« test bolj zanesljiv od časovno merjenega testa prehoda na tla. 
Časi testiranj med raziskavama niso primerljivi, saj so Ng in sodelavci (2015) testirali 
starejše odrasle po možganski kapi, naš vzorec preiskovancev pa je vseboval zdrave odrasle 
med 18 in 65 letom starosti. Povprečen čas za izvedbo testa je pri zgoraj omenjeni raziskavi 
znašal 20,9 sekunde, v naši raziskavi pa 4,8 sekunde. Ng in sodelavci (2015) so v rezultatih 
raziskave podali tudi podatek, da je bil povprečni čas kontrolne  skupine (zdravi starejši 
odrasli) 8,0 sekunde pri povprečni starosti 61,2 let (N=39). Če pri naši raziskavi upoštevamo 
samo rezultate preiskovancev, starih med 55 in 65 let (povprečna starost 60 let, (N=7)), 
dobimo povprečni čas, potreben za izvedbo testa 9,0 sekunde, kar je primerljivo s časom, ki 
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so ga v svoji raziskavi izmerili Ng in sodelavci (2015). Časovno merjeni »ulezi se in vstani« 
test je že bil uporabljen v raziskavi na populaciji starejših odraslih nad 65 let (Ambrožič, 
2016). Časi te raziskave (Ambrožič, 2016) so bili ob upoštevanju razlik v testnih protokolih 
obeh raziskav primerljivi s časi, ki so jih dobili Ng in sodelavci (2015). Tudi najmanjša 
zaznana sprememba (velikost potrebne spremembe rezultata meritve, ki nam zagotavlja, da 
je sprememba večja od napake merjenja) in standardna napaka meritev (merska napaka v 
enotah, v katerih je zapisan rezultat meritve) sta bili v raziskavi skoraj enaki, medtem ko je 
bila naša standardna napaka meritve zaradi krajših časov izvedbe in manjšega standardnega 
odklona precej nižja (SEM=0,45 s). Posledično je bila tudi najmanjša zaznana sprememba 
(MDC95=1,2 s) v naši raziskavi nižja v primerjavi z zgoraj navedenimi raziskavami. 
Vzporednico med našo raziskavo in raziskavo, ki jo je izvedla Ambrožič (2016), lahko 
potegnemo pri relativni vrednosti standardne napake merjenja. SEM v naši raziskavi je 
znašala 9,4 % povprečnega časa za izvedbo testa, SEM v zgoraj omenjeni raziskavi pa 10,5 
%. 
Vsem raziskavam (Ardali et al., 2017; Bergland, Laake, 2005; Murphy et al., 2003; Ng et 
al., 2015) pa je skupno, da prepoznavajo oba protokola testiranja prehoda tako v sedeč 
položaj kakor tudi ležeč položaj na tla ter vrnitev v začetni položaj z merjenim časom 
izvedbe ali brez le-tega kot zanesljiv indikator funkcijske zmogljivosti in dober napovednik 
tveganja za padce. 
5.3 Navodila za izvedbo testa 
V naši raziskavi smo izvajali test trikrat z vmesnim 1-minutnim odmorom med posameznimi 
ponovitvami. V raziskavi, ki so jo izvedli Ng in sodelavci 2015 so test izvedli trikrat z 2-
minutnim odmorom. Pred ponovitvami, ki so štele v rezultat, so izvedli še en predhodni 
poskus, namenjen spoznavanju preiskovancev s testom. Glede na naše rezultate predhodni 
preizkus testa ni bil potreben, saj je bila zanesljivost testa za prvo meritev višja od druge in 
tretje, če smo upoštevali samo eno meritev v seji (Tabela 5). Razlaga navodil in 
demonstracija preiskovanca sta bili dovolj, da so se preiskovanci spoznali s testom.  Najvišji 
ICC, torej najvišjo zanesljivost pa smo izračunali, če smo upoštevali povprečje treh meritev 
(ICC = 0,989), kar pomeni, da je bil test najbolj zanesljiv, če smo v rezultatu upoštevali 
povprečje vseh treh meritev. Za časovno merjeni »ulezi se in vstani« test smo torej dokazali, 
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da je najbolj zanesljiv, če se izvede trikrat z vmesnim 1-minutnim odmorom, ki preprečuje 
slabšo izvedbo testa zaradi utrujanja.  
5.4 Pomanjkljivosti časovno merjenega »ulezi se in vstani« testa 
Kljub dobrim lastnostim se je potrebno zavedati tudi pomanjkljivosti in omejitev časovno 
merjenega »ulezi se in vstani« testa ter naše raziskave. Glavna pomanjkljivost raziskave je 
ta, da je bila raziskava opravljena na majhnem vzorcu preiskovancev, zaradi česar rezultatov 
ne moremo posploševati. Vprašanje je, kako bi tri ponovitve vplivale na zanesljivost pri 
nezdravi populaciji in/ali starejših od 65 let. Zato bi bilo potrebo po treh ponovitvah smiselno 
še dodatno proučiti. Test bi kot meritev funkcijske zmožnosti oziroma kot meritev telesne 
pripravljenosti potreboval tudi normativne vrednosti časov za posamezne starostne skupine. 
Na podlagi tega bi morale nadaljnje raziskave vključevati večje število preiskovancev iz 
različnih okolij in z manjšim starostnim razponom. Z nadaljnjimi raziskavami bi bilo 
potrebno opraviti še podrobnejšo analizo in primerjavo posameznih delov testa (leganje in 







Časovno merjeni »ulezi se in vstani« test je bil zasnovan z namenom ugotavljanja funkcijske 
zmogljivosti odraslih in starejših odraslih. V naši raziskavi smo preverjali ponovljivost in 
zanesljivost testa ter povezanost izvedbe testa z antropometričnimi spremenljivkami. Na 
podlagi rezultatov naše raziskave smo ugotovili odlično ponovljivost pri prvem  in drugem 
testiranju ter odlično zanesljivost časovno merjenega "ulezi se in vstani" testa ob upoštevanju 
povprečja vseh treh ponovitev. Prav tako smo ugotovili dobro korelacijo med starostjo 
preiskovanca in izvedbo testa ter zmerno korelacijo med indeksom telesne mase in obsegom 
pasu preiskovanca ter izvedbo testa. 
Časovno merjeni "ulezi se in vstani test"  je namenjen za celostno ocenjevanje funkcijske 
zmogljivosti. Na podlagi rezultatov lahko test priporočamo za ocenjevanje funkcijske 
zmogljivosti zdravih odraslih. 
V nadaljnje raziskave bi bilo potrebno vključiti večje število preiskovancev različnih 
starostnih skupin z namenom določanja normativnih vrednosti testa za posamezne starostne 
skupine. Uporabnost testa bi bilo smiselno preveriti še pri pacientih po možganski kapi 
oziroma pri pacientih z nevrološkimi težavami in funkcijsko zmanjšano zmožnostjo. Poleg 
tega bi bilo potrebno preveriti še veljavnost testa ter vpliv treh ponovitev na zanesljivost 
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8.1 Obrazec za vpisovanje rezultatov časovno merjenega »ulezi 
se in vstani« testa 
Datum 1. testiranja:                          Datum 2. testiranja  
Starost:                 Spol: M  Ž 
Telesna teža:        Telesna višina:  
Obseg pasu:  
 Rezultati 1. testiranja (s) Povprečje 1. 
testiranja (s) 

















UIVt      
8.2 Navodila za izvedbo časovno merjenega »ulezi se in vstani« 
testa 
IZKLJUČITVENI KRITERIJI: Prisotnost akutnih in kroničnih stanj, ki bi jih izvajanje 
testa lahko poslabšalo. 
NAPRAVE IN PRIPOMOČKI: Tehtnica, merilni trak, vadbena podloga, kronometer. 
ANTROPOMETRIČNE MERITVE: Pred testiranjem se izvedejo antropometrične 
meritve (telesna teža, telesna višina, obseg pasu). 
IZVEDBA: Začetni položaj telesa je stoje, z rokama ob telesu in stopali skupaj. Na 
preiskovalčev znak »zdaj« preiskovanec preide v položaj leže na hrbtu z rokama ob telesu 
in iztegnjenima nogama. Ko je ta položaj dosežen, preiskovanec čim hitreje, varno vstane 
nazaj v začetni položaj. Gibalni vzorec pri tem ni pomemben, uporaba zunanje opore ali 
zunanje pomoči ni dovoljena. Navodila preiskovancu: »Postavite se na rob blazine, roki 
imejte ob telesu in stopali imejte skupaj. Na povelje: ZDAJ! se čim hitreje ulezite na hrbet z 
rokama ob telesu in iztegnjenima nogama. Ko ta položaj dosežete, se čim hitreje vrnite nazaj 
v začetni položaj, takrat se čas ustavi.« 
Preiskovalec demonstrira izvedbo testa 
ŠTEVILO POIZKUSOV: Preiskovanec izvede tri maksimalne ponovitve z vmesnim 1-
minutnim premorom. 
MERJENJE: Čas se meri od povelja »Zdaj!« do vrnitve preiskovanca v začetni položaj. 
Čas se zapiše v sekundah na 0,1s natančno. 
REZULTAT: Upošteva se povprečje treh maksimalnih ponovitev. 
